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Was heifB3t ,Diagnose™?

Der Begriff ,Diagnose" leitet sich aus dem Altgriechischen ab:

- 814 (did) bedeutet ,durch, hindurch, auseinander"

- YV@oig (gndsis) bedeutet ,Erkenntnis, Wissen"

+ Woértlich Ubersetzt bedeutet ,Diagnose™ also ,,das Durch- und Erkennen"
oder ,Unterscheidung durch Wissen".

+ In der Medizin und der Psychologie bezeichnet es die Feststellung oder
Bestimmung einer Krankheit durch Untersuchung und Analyse von
Symptomen sowie

» das Bewerten von Informationen und das Zuordnen von Phanomenen und
Merkmalen zu einer Kategorie eines Klassifikationssystems.
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Diagnosen sind Konstrukte

Von einer psychischen Stérung mit Krankheitswert spricht man nur,
wenn das Verhalten / Erleben bei Berilicksichtigung des
Entwicklungsalters und der soziokulturellen Rahmenbedingungen

- abweichend ist,
+ Uber einen langeren Zeitraum besteht
e und

+ zu einer Beeintrachtigung fuhrt.
subjektiv: Leiden
objektiv: Teilhabebeeintrachtigung

> abweichendes Verhalten alleine rechtfertigt noch
keine Diagnose!
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Wozu brauchen wir Diagnosen?

- Die Diagnose kann sowohl flir die Angehérigen als auch fiir die Betroffenen
selbst ein Erklarungsmodell anbieten flr
- subjektiv empfundenes ,Anderssein™ und
- bisher erlebte soziale Probleme/ Leistungs- und Teilhabebeeintrachtigungen

Eine Diagnose kann Eltern/ Angehdrige entlasten von falschen Zuschreibungen:
- falsche/ fehlende Erziehung
- Pat. nur ,faul®, ,soll sich einfach nur mehr anstrengen®

Eine Diagnose kann zu geeigneter/ spezifischer Férderung und Therapie flihren
+ Sozialrechtlich sind Diagnosen Zugangsvoraussetzung fiir medizinische

(SGB V) oder nicht-medizinische Hilfen (SGB VIII, SGB XII)!
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Autismus-Spektrum-

Storungen

Entwicklung der Klassifikation
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Diagnostik autistischer Storungen

Leo Kanner Hans Asperger (1906 —
1980)
USA 1943 i
Osterreich VL944
Lorna Wing
\ GB 1981 |

|

1990 Aufnahme ins ICD-10
1994 Aufnahme ins DSM IV

tiefgreifende Entwicklungsstérungen* (ICD-10)
F 84.2 Rett-Syndrom, F 84 3 Desintegrative Stérungen des Kindesalters, F 84 4 HKS mit
Intelligenzminderung/Bewegungsstereotypien
F 84.0 Friihkindlicher Autismus, F 84.1 Atypischer Autismus, F 84.5 Asperger-Syndrom

v

(= frahkindlicher Autismus, HFA und Asperger-Syndrom)
keine kategoriale, sondern dimensionale Unterscheidung
) Helios (auf den Achsen Intelligepz‘ Sprachentwicklung ‘und autistisch’e Verhaltensweiseny, ismus-piagnostik
quantitative, aber keine qualitativen Unterschiede
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ICD-10-Kategorien

F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

F84.1 Atypischer Autismus (Autistische Stérung)
F84.10 Atypischer Autismus, atypisches Erkrankungsalter
F84.11 Atypischer Autismus, atypische Symptomatik

F84.12 Atypischer Autismus, atypisches Erkrankungsalter
und atypische Symptomatik

F84.5 Asperger-Syndrom (Autistische Psychopathie,
Schizoide Stérung des Kindesalters)

) Helios

Autismus-Diagnostik
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ICD-10

Diagnostik gemaB den Kriterien
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Grundsatzliches...
Es gibt keinen beweisenden Autismus-Test!

Es ist eine klinische Diagnhose - spezielle Fragebogen- und
Testverfahren kdnnen dazu wichtige Anhaltspunkte liefern.

+ Symptome des Autismus kénnen mit unterschiedlichem Schweregrad
und in verschiedensten Kombinationen auftreten.

Die Symptomauspragungen in den einzelnen Teilbereichen variieren
im Verlauf der Entwicklung.

- Spezielle Symptome (z. B. Sonderinteressen) kdnnen auf bestimmte
Lebensphasen beschrankt sein.

Der Schweregrad der autistischen Kernsymptomatik nimmt bei sozial
integrierten Autisten mit der Zeit ab.

n -
W Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025
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Leitsymptome
A Aufféllige/beeintréchtigte Entwicklung bis Q:S?b”ee:““he
einschlieBlich 36. Lebensmonat
B1 Qualitative Auffalligkeit der gegenseitigen sozialen
Interaktion
Verhaltens-
N i I = beobach-
B2 Qualitative Auffalligkeit der Kommunikation/Sprache tuen% o
B3 Begrenzte, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster —
C  Das klinische Bild kann nicht durch andere Ausschluss-
Erkrankungen erklart werden. diagnose!
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Leitsymptome

B1 Qualitative Auffalligkeit der gegenseitigen sozialen Interaktion

Unfahigkeit, soziale Interaktionen durch nicht-verbales Verhalten zu
regulieren

(Blickkontakt, soziales Lacheln, subtiles Minenspiel, mimischer Ausdruck
von Geflihlen; interaktionsbegleitendes Minenspiel fehlt weitgehend),

Unfahigkeit, Beziehung zu Gleichaltrigen aufzunehmen
(ausgeprdgter Mangel an Interesse an anderen Kindern, an
Phantasiespielen mit Gleichaltrigen, fehlende Reaktion auf
Anndherungsversuche anderer, Unfahigkeit, Freundschaft einzugehen),

n -
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Leitsymptome
B1 Qualitative Auffalligkeit der gegenseitigen sozialen Interaktion

* Mangel an mit Anderen geteilter Aufmerksamkeit oder

Freude
(andere werden nicht auf Dinge gelenkt, um sie daran zu
interessieren),

* Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
(Annaherungsversuche des Kindes und seine Reaktionen in sozialen
Situationen unangemessen oder unpassend, GefiihlsduBerungen,
wie jemand zu trésten, fehlen, andere Personen scheinen wie
Gegenstande benutzt zu werden).

fb HQ]EGS Autismus-Diagnostik 15.03.2025 12
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Leitsymptome

B2

@ Helios

Qualitative Auffalligkeit der Kommunikation/Sprache

Bei der Halfte der Kinder mit frihkindlichem Autismus entweder
keine oder unverstandliche Sprache.

Keine Kompensation der mangelnden Sprachfahigkeiten durch
Mimik oder Gestik, kein spontanes Imitieren der Handlungen
anderer, kein spontanes oder phantasievolles Spielen bzw.
Symbolspielen.

Stereotype, repetitive oder idiosynkratische sprachliche AuBerungen
(neologische Wortbildungen, Vertauschung der Personalpronomina,
verzogerte Echolalie, kein sprachlicher Austausch im Sinne einer
informellen Konversation).

Autismus-Diagnostik 15.03.2025 13
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Leitsymptome

B3

Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster

Ausgedehnte Beschaftigung mit stereotypen, ungewdhnlichen
Handlungen und eng begrenzten Spezialinteressen
(zwanghaftes Festhalten an nicht-funktionalen Handlungen / Ritualen,
extrem angstliche oder beunruhigte Reaktion bei Unterbrechen dieser
Handlung),

Stereotype und repetitive motorische Manierismen (Drehen/
Flackern der Finger vor den Augen, Schaukeln, Auf- und Ab-Htpfen),

Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht-funktionellen Elementen
von Gegenstanden (ungewdhnliches Interesse an sensorischen
Teilaspekten wie am Anblick, Berlihren, an Gerauschen, am Geschmack

oder Geruch von Dingen oder Menschen).

Autismus-Diagnostik 15.03.2025 14
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F84.5 Asperger Syndrom - Leitsymptome

A. Es fehlt eine klinisch eindeutige allgemeine Verzégerung in der
gesprochenen oder rezeptiven Sprache oder der kognitiven
Entwicklung.

Bis zum Alter von zwei Jahren sollten einzelne Worte gesprochen werden

konnen und bis zum Alter von drei Jahren kommunikative
Redewendungen benutzt werden.

Fahigkeiten zur Selbsthilfe, anpassungsfahiges Verhalten und Wiss-
begierde um das dritte Lebensjahr herum auf normalem Niveau.

Motorische Unbeholfenheit ist die Regel (kein notwendiges diagnostisches
Merkmal).

Haufig einzelne spezielle Fertigkeiten, die sich meist auf abnorme
Beschaftigung beziehen (fiir die Diagnose nicht relevant).

n -
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F84.5 Asperger Syndrom - Leitsymptome

B. Qualitative Beeintrachtigungen der gegenseitigen sozialen
Interaktion (entspr. Kriterien fir Autismus).

C. Ein ungewdhnlich intensives umschriebenes Interesse oder
begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen
und Aktivitaten (= Kriterien Autismus)

D. Die Storung ist nicht einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstdrung, einer schizotypen Stérung (F21), einer
Schizophrenia simplex (F20.6), einer reaktiven Bindungsstérung der
Kindheit (F94.1/2) einer zwanghaften Persdnlichkeitsstérung
(F60.5) oder einer Zwangsstérung (F42) zuzuordnen.

@ Helios 15.03.2025 16
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Neuerungen
in der Klassifikation

DSM-5 und ICD-11
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Neuerungen im DSM-5 (2013)

Neurodevelopmental Disorders

A 00-01 Intelleciual Cevelopmental Disorders
A U0 Intetlectual Developmental Lisorder
A 01 Intollectual or Global Devetopmental Delay Hot Elsewhere Classifiod

£ 0204 Communication Disorders _
407 Langyage Disarder DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
A 03 Speech Disord MANUAL OF
4 04 Social Communication Disorder

MENTAL DISORDERS

AUb Autiem Spectrum Disorder
405 Autism um Disorder

A 0607 Attention DeficitHyperactivity Disorder DSM-S

406 Attention DeficitfHyperactivity Disorder
A 07 Attention Deficitlyperactivity Disorder Not Elsewhere Classified

A 08 Spacific Learning Disorder
A 0% Spacific Learning Disorder

A 09-16 Motor Disorders

A 09 Developmental Coordination Disorder
A 10 Stereotypic N ent Disorder

A 11 Tourette's Disord
A 12 Chronic Mator or Vocal Tic Disorder

413 Provisional Tic Disorder

A 14 Tic Disorder Not Eisewhere Classified

A15 Substance-induced Tic Disorder

16 Tic Disorger Due to Another Medical Condition

Autismus-Diagnostik

15.03.2025
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Neuerungen im DSM-5
Autismus im DSM-5

Nur noch eine Diagnhose ,,Autism spectrum disorder™ (ASD)

Entfallen sind:
« Autismus,
« atypischer Autismus,
« Asperger-Syndrom,

+ PDD-NOS.

@ Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 19
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Die ICD-11ist seit ihrem Inkrafttreten am 01.01.2022 grundsatzlich einsetzbar, jedoch ist die Entwurfsfassung der ICD-11 in Deutsch aus lizenzrechtlichen Grilnden noch nicht nutzbar.
Es besteht aktuell keine Maglichkeit die Entwurfsfassung der ICD-11 in Deutsch herunterzuladen oder anderweitig zu beziehen.

Die hier gezeigte Version ist eine Entwurfsfassung der deutschen Ubersetzung der ICD-11, die auch unter Verwendung automatisierter Ubersetzungsverfahren erstellt wurde. Diese
Version befindet sich in einem bereits begonnenen kontinuierlichen Qualititssicherungsprozess.

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Inhalte von Seiten der WHO automatisiert eingebunden werden. Die Benutzung ist nicht barrierefrei.

fb Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 20
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ICD-11

V 06 Psychische Storungen, Verhaltensstorungen...
V Neuromentale Entwicklungsstérungen

> 6A00 Storungen der Intelligenzentwicklung

> 6A01 Stérungen der Sprech- oder Sprachentwicklung
> 6A02 Autismus-Spektrum-Stérung

> 6A03 Lernentwicklungsstérung

> 6A04 Entwicklungsstérung der motorischen Koordination

> 6A05 Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung [ADHS]

> 6A06 Stereotype Bewegungsstorung

> 6A0Y Sonstige naher bezeichnete neuromentale Entwicklungsstérungen
> 6A0Z Neuromentale Entwicklungsstérungen, nicht naher bezeichnet,

15.03.2025 21
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ICD-11

V6A02 Autismus-Spektrum-Storung (ASS)

6A02.0 ASS ohne Stbérung der Intelligenzentwicklung,
mit leichtgradiger oder keiner Beeintrachtigung der funktionellen Sprache

6A02.1 ASS mit Stérung der Intelligenzentwicklung,
mit leichtgradiger oder keiner Beeintrachtigung der funktionellen Sprache

6A02.2 ASS ohne Stbérung der Intelligenzentwicklung,
mit Beeintrachtigung der funktionellen Sprache

6A02.3 ASS mit Stérung der Intelligenzentwicklung,
mit Beeintrachtigung der funktionellen Sprache

6A02.5 ASS mit Stérung der Intelligenzentwicklung,
Fehlen der funktionellen Sprache

6A02.Y Sonstige naher bezeichnete Autismus-Spektrum-Stérung
Y 6A02.2 ASS, nicht naher bezeichnet. Autsmus-Dizgnostik - 19:03.2025 22

22
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Diagnostik

Interdisziplindre S3-Leitlinie

Teil 1: Diagnostik

Interdiszipliniire S3.Leitlinie der DGKJP und der DGPPN

Autismus-Spektrum-Stérungen im

Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter

sowie der beteiligten Fachgs und Pati
Langversion; Konsensuskonferenz am 24./25.04.2015

Stand Text Leitlinie: 23.02.2016

- AWME- Registernumumner: 028-018

ft\\VMFlmhr'u

‘Publizient wad usterstitzt vom

15/03/2025

QU Helios

(19]

KKP

Konsensbasierte Empfehlung
Sehliisselfrage 20 (Information, Ablauf), Schliisselfrage 21 (Mindestanforderung)

Die diagnostische Abkliarung bei Verdacht auf Autismus-Spektrum-Stérung

soll in jedem Alter (Kinder, Jugendliche, Erwachsene) mindestens folgende

Elemente beinhalten

1. Symptomerfassung im Quer- und Langsschnitt basierend auf ICD-10-
Kiriterien fiir F84.0, F84.1 und F84.5

2. Anamneseerhebung mit detaillierter Erfassung von ICD-10 Symptomen
im Vor- und Schulalter (Eigen- und Fremdanamnese) sowie aktuelle
Symptome; allgemeine Entwicklungsanamnese, medizinische und psy-
chiatrische Anamnese, Dokumentation moglicher Risikofaktoren

3. Direkte Verhaltensbeobachtung

4. Bei Kindern und Jugendlichen: Standardisierte Entwicklungsdiagnostik
bzw. mehrdimensionale kognitive Testung, soweit durchfithrbar

Autismus-Diagnostik

15.03.2025
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[19] Konsensbasierte Empfehlung
Sehliisselfrage 20 (Information, Ablauf), Schiiisselfrage 21 (Mindestanforderung)
5. Bei Verdacht auf Sprachentwicklungsstorung: Standardisierte Erfassung
der Sprachentwicklung
6. Erfassung des aktuellen Funktionsniveaus hinsichtlich personlich-
familidrer, schulischer und beruflicher Aspekte
7. Internistisch-neurologische Untersuchung
8. Klinisch indizierte Labor- und apparative Untersuchungen
9. Abklarung vorhandener internistisch-neurologischer sowie psychiatri-
scher komorbider Erkrankungen
10. Aufklarung iiber das Ergebnis der Diagnostik (siche B.7)
11. Formulierung einer gezielten Therapieempfehlung beziiglich der Autis-
mus-Spektrum-Storung sowie komorbider Erkrankungen.
Starker Konsens (14 von 14)
@ Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 25
25
[31] Konsensbasierte Empfehlung
Schliisselfrage 27: Was ist der Stellenwert einer humangenetischen Untersuchung im Rah-
men der Diagnostik?— zum Stellenwert apparativer Diagnostik
KKP Apparative Diagnostik, vor allem EEG, MRT, aber ggf. auch apparative Di-
agnostik zur Abklarung anderer internistisch-neurologischer Befunde, soll
nur bei klarer klinischer Indikation basierend auf der somatischen Anamnese
und der internistisch-neurologischen Untersuchung erfolgen.
Mogliche Hor- und Sehstorungen sollen ausgeschlossen werden.
Starker Konsens (14 von 14)
fb Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 26
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(7]

KKP

Konsensbasierte Empfehlung

Zur Verbesserung der Versorgung und mit dem Ziel, die zeitnahe und korrekte

Diagnostik zu erleichtern, soll nach Stufenkonzept vorgegangen werden:

(1) Bei Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Storung soll zunichst eine
zeitnahe, orientierende Abklarung unter Verwendung von validen, al-ters-
spezifischen Screening-Instrumenten sowie der Durchfiihrung einer orientie-
renden klinischen Evaluation vorgenommen werden.

(2) Bei Erhédrtung des Verdachts soll die Person an eine auf Autismus-
Spektrum-Storungen spezialisierte Stelle tiberwiesen werden, die eine voll-

stindige Diagnostik und Differentialdiagnostik gewiéhrleisten kann..

Starker Konsens (14 von 14)

QO Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 27
27
Diagnostik autistischer Storungen
Zusammenfassung S3-Leitlinie:
[21] Evidenzbasierte Aussage
Schiiisselfrage 23 Teil 1: Welche standardisierten Diagnostikverfahren gibt es und wie
sind diese wissenschaftlich im Verhdiltnis zur klinischen Diagnose zu bewerten (z.B. ADI-
R, ADOS)?
0 Da die Validitat der unterschiedlichen diagnostischen Instrumente jeweils
gegen den Referenzstandard , klinische Diagnose durch erfahrene Kliniker
getestet wurde, kann kein Vergleich zwischen Validitdt der Instrumente
und Validitat des klinischen Urteils angestellt werden.
Evidenzlevel Starker Konsens (14 von 14)
Keine Studien
vorhanden.
fb Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 28
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Diagnostik autistischer Storungen

[24] Evidenzbasierte Empfehlung

Schiiisselfrage 23: Welche standardisierten Diagnostikverfahren gibt es und wie sind die-
se wissenschaftlich im Verhdlmis zur klinischen Diagnose zu bewerten (z.B. ADI-R,
A4DO0S)?

B Im Rahmen des diagnostischen Prozesses sollte eine (semi-)standardisierte
Verhaltensbeobachtung durchgetfiihrt werden, da die Autismus-spezifische
Symptomatik im klassischen psychopathologischen Befund nicht ausrei-

chend abgedeckt ist.

Folgende Instrumente kénnen fiir unterschiedliche Altersstufen und Frage-

stellungen eingesetzt werden:

Kleinkind 12 — 30 Monate, Fragestellung Autismus oder Autismus-
Spektrum: ADOS-Kleinkind-Modul (Teil des ADOS-2).

fb Helios Autismus-Diagnostik
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Vorschulkind 30 - 60 Monaten, Fragestellung Autismus: CARS. ADOS
Modul 1/2, ADOS-2 Modul 1/2.

Dlagno Vorschulkind 30 - 60 Monaten, Fragestellung Autismus-Spektrum:

m CARS. ADOS-2 Modul 1/2.

Vorschul- und Grundschulkind ab § Jahren, Fragestellung Autismus:

CARS. ADOS-2 Modul 2/3.

Vorschul- und Grundschulkind ab § Jahren, Fragestellung Autismus-
Spektrum: CARS, ADOS-2 Modul 2/3.

Jugendliche Fragestellung Autismus und Autismus-Spektrum: ADOS
Modul 3 oder 4.

Erwachsene Fragestellung Autismus und Autismus-Spektrum: Aktuell

kein Instrument zu empfehlen.

Keines der o. g. Instrumente wird als obligatorisch fiir die Diagnostik von

Autismus-Spektrum-Stérungen empfohlen.

Evidenzievel Quellen: siehe Evidenztabellen m Anhang.

fb Helios 2.4 nostik
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[22] Evidenzbasierte Empfehlung
Sehliisselfrage 23 Teil 2

Im Rahmen des diagnostischen Prozesses sollte bei klinisch komplexen
Fragestellungen ein standardisiertes Instrument (Interview mit Eltern bzw.
Sorgeberechtigten/Patienten) eingesetzt werden.

Kinder im Vorschulalter — Fragestellung friihkindlicher Autismus:
ADI-R.

Kinder im Vorschulalter — Fragestellung Asperger-Syndrom oder
atypischer Autismus: aktuell kein valides deutsch-sprachiges Instrument
erhiltlich.

Kinder im Grundschul- und Jugendalter (alle IQ-Bereiche) — Frage-
stellung friihkindlicher Autismus: ADI-R. Kinder im Grundschul- und
Jugendalter ohne Intelligenzminderung — Fragestellung Autismus, As-
perger-Syndrom oder atypischer Autismus: ADI-R

Erwachsene alle Intelligenzbereiche— Fragestellung Autismus, Asper-
ger-Syndrom oder atypischer Autismus: aktuell kemn Instrument zu

empfehlen

Keines der o. g. Instrumente wird als obligatorisch fiir die Diagnostik von

X Evidenzlevel|| Autismus-Spektrum-Stérungen empfohlen.
@ Helios 2.4 nostik 15.03.2025 31
lellen: siene Evidenziabellen 1n ANNang.

1. Verdacht 2. Screening 3. Umfassende und speziali- o
— sierte Diagnostik Y

n

- Eltern - Beobachtung - Symptomerfassung im Quer- =
» Familienmitglieder » Checklisten und Langsschnitt 2
+ Person selbst » Fragebogen « Eigen-, Fremd- und Familien- §
« Erzieher/Padagogen « Home-Videos anamnese =
+ Kinder-/Hausarzt « Standardisierte Diagnostik- g
« Andere Fachleute Keine Diagnose maglich verfahren (ADOS, ADI-R) E
anhand von Screening- « Entwicklungs-/ z

Verfahren! mehrdimensionale £

-» Vorstellung in einer (kinder- ) Intelligenzdiagnostik E
und jugend-) psychiatrischen/ | = Uberweisung an eine auf - Standardisierte Erfassung der =
sozialpadiatrischen Ambulanz ASS spezialisierte Stelle Sprachentwicklung E
oder Praxis « Erfassung des aktuellen :
Funktionsniveaus E

« Internistisch-neurologische E
Untersuchung g

« Klinisch indizierte Labor- und S

apparative Untersuchungen =

« Abkldrung Komorbiditateti®2°= | 32
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5. Behandlungsindikation

» Fallmanagement
« Formulierung von klar defi-
nierten, konkreten, in der
Regel hierarchisch formu-
lierten Therapiezielen
» Auswahl der Interventions-
methode in Abhangigkeit vom
Zielsymptom und des
Behandlungssettings
Frihforderung
Verhaltenstherapie Einzel
/ Gruppe
Padagogische Férderung
Krisenintervention
o Medikation
unter Einbezug des gesamten
Umfeldes des Betroffenen
- RegelmaRige Verlaufs-
kontrollen und Evaluation der
Fortschritte Po3

I. Kamp-Becker, S. Stroth, T. Stehr: Nervenarzt 2020 - 91:457-470

w

33

Zusammenfassung S3-Leitlinie: Autismusverdacht
Leitfaden zur ASS-Diagnostik im klinischen Kontext

— T

Vorschulalter (4-6 Kindes- bis Jugendalter (ab 6
Jahre) Jahre) / \
Unterdurch- Mindestens
schnittlich normal-
begabt begabt
(1Q<85) (1Q=85)

v
l
SRS (Cut-Off=75!) \

FSK (Cut- | FSK (Cut-Off=15) |
Off=11)

2, Spezifischg{ l l l
Wheios  Diagnostik | [ ADOSMeduria U]

1. Screening- ‘
Fragebodgen

34
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1' frontiers
In Psychiatry

ORIGINAL RESEARCH

d 1

Check for
updates

Is the Combination of ADOS and
ADI-R Necessary to Classify ASD?

. . 11 7 =
Rethinking the “Gold Standard” in
Diagnosing ASD
Inge Kamp-Becker', Johannes Tauscher?, Nicole Wolff®, Charlotte Kiipper?,

Luise Poustka®, Stefan Roepke*, Veit Roessner?®, Dominik Heider? and Sanna Stroth™
! Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy, Philipps University, Marburg,
Germany, ? Department of Mathematics and Computer Science, Philipps University Marburg, Marburg, Germany,

3 Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, Faculty of Medicine of the Technische Universitat

Dresden, Dresden, Germany, * Department of Psychiatry, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Beriin, Germany, ® Department
of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University Medical Center Géttingen, Géttingen, GeAPdRy?025
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} frontiers OHIGINAIT RESEAB?H
il’l PSYChIaU’y doi: f

Check for
updates

Es ist an der Zeit, den "Goldstandard" bei der Diagnose von ASS zu Uberdenken,
da die Kombination von ADOS und ADI-R langwierig und zeitaufwendig ist.

Nach einer Erweiterung der diagnostischen Kriterien, der Integration der Autismus-
Subtypen in die ASS-Kategorie und dem Fehlen objektiver "ASS-Tests" oder sogar
objektiver (biologischer oder Verhaltens-)marker, sind umfangreiche Erfahrung und
Expertise gefragt, um ASS valide zu diagnostizieren.

Unsere Daten unterstiitzen die Idee, dass bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit einem Verdacht auf ASS der Diagnoseprozess effizienter
organisiert werden kann.

Die aktuelle Studie identifizierte reduzierte Untergruppen von ADOS und ADI-R
Elementen, die bei der Unterscheidung von ASD besonders wirksam sein kgnnen.

36
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% ADI-R und ADOS-2

Inge Kamp-Becker - Sanna Stroth - Thomas Stehr, Nervenarzt 2020

Wahrend die Sensitivitdt als gut einzuschatzen ist,
ist die Spezifitdt niedriger und abhangig von:

« breiten und fundierten entwicklungspsychologischen sowie (kinder- und
jugend-)psychiatrischen Kenntnissen des Anwenders,

« einem intensiven Training und
« Erfahrung in der Durchfiihrung mit

- Betroffenen aus dem gesamten Spektrum der ASS (,low" und ,high
functioning™) sowie

« regelmaBiger Supervision.

Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 37
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b

% ADI-R und ADOS-2

Inge Kamp-Becker - Sanna Stroth - Thomas Stehr, Nervenarzt 2020

Stérungsbilder, die aufgrund der Uberlappung der Symptomatik in den
Verfahren hohe Werte erzielen sind:

« Intelligenzminderungen,

« Sprachentwicklungsstérungen,

« sozial-pragmatische Kommunikationsstérung,

« Aufmerksamkeitsstérungen,

« emotionale und Angststérungen einschlieBlich Mutismus,

- affektive Stérungen,

« Bindungsstdérungen,

« Stérung des Sozialverhaltens,

+ Zwangsstorungen,

« Persdnlichkeitsstérungen (Borderline- und schizoide/schizotype Pers.) und
» psychotische Stérungen.

15.03.2025 38

38
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Differenzialdiagnostik

Also: Was kdnnte stattdessen die Probleme erklaren?

39

Schwere und Schwerste Intelligenzminderung (IQ<35) (F72,
F73): Jede Form der Kommunikation und des sozialen Kontakts dieser
Kinder spricht gegen die Diagnose eines Autismus.

Expressive (F80.1) und rezeptive (F80.2) Sprachstorung:
Insgesamt sind AusmaB und Qualitat des Sozialkontakts sowie Versuche
der Kompensation von Kommunikationsdefiziten durch non-verbale
Verhaltensweisen in der Regel hdher als bei autistischen Stérungen.

Kinder mit Bindungsstéorungen (F94.1, F94.2) oder deprivierte
Kinder (Z62.4, Z62.5) zeigen nach einigen Monaten in adaquatem
Umfeld im Vergleich zu Patienten mit Autismus deutliche Verbesserungen
kommunikativer und sozialer Funktionen.

Autismus-Diagnostik

15.03.2025

40
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Differenzialdiagnosen

Bei friih beginnenden Schizophrenien (F20) zumeist auch
Positivsymptome, wie Wahn und Halluzinationen. Unterschiede im Zeitpunkt
des Beginns, des Verlaufs und der Wirksamkeit antipsychotischer Medikation.

Schwierige Differenzialdiagnostik von schizoider Persoénlichkeitsstérung
(F60.1) und Asperger-Syndrom.

Patienten mit Asperger-Syndrom weisen jedoch

- anamnestisch eine klarere Biographie auffalligen Verhaltens auf,

- haben meist begrenztere alltagspraktische Fahigkeiten und

- einen hoéheren primaren Leidensdruck.

Bei Mutismus (F94.0) und Angstsyndromen (F41) liegen u.a. eine deutlich
bessere soziale Reaktivitat, angepasstere Mimik und Gestik sowie besserer
Blickkontakt vor mit unauffalligem Sprachgebrauch in vertrauter Umgebung.

@ Helios

Autismus-Diagnostik
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Differenzialdiagnosen

Asperger — ADS:
ADS - Kinder

+ erscheinen zeitweise gedankenverloren, wie in ihrer eigenen Welt zu
sein,

- starren manchmal unverwandt vor sich hin,
reagieren dabei nicht auf AuBenreize,

« scheinen ,ein anderes Tempo" zu haben, scheinbar abgekoppelt von
der sozialen Umgebung.

QU Helios

Autismus-Diagnostik
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Differenzialdiagnosen

Asperger — ADS:
Aber: AD(H)S - Kinder

- sind durchaus beziehungsfahig, haben Freundschaften,

- koénnen liebevoll, einfliihlsam sein,

- haben selten Kommunikationsprobleme,

« sind lebendig und emotional im mimischen und gestischen Ausdruck,
- lieben die Abwechslung und

* neigen kaum zu starren Zwangsritualen,

- suchen eher nach aufregenden AuBenreizen und Abenteuer.

n .
J Helios Autismus-Diagnostik
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Komorbiditat

Oder: Warum Ubersehen wir manchmal ASS-Symptomatik?
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C.7 Behandlung komorbider psychischer Stérungen und
Symptome

Articles

Prevalence of co-occurring mental health diagnoses in the

@%®

autism population: a systematic review and meta-analysis

Meng-Chuan Lai*, Caroline Kassee*, Richard Besney, Sarah Bonato, Laura Hull, William Mandy, Peter Szatmari, Stephanie H Ameis

Summary

Background Co-occurring mental health or psychiatric conditions are common in autism, impairing quality of life.
Reported prevalences of co-occurring mental health or psychiatric conditions in people with autism range widely.
Improved prevalence estimates and identification of moderators are needed to enhance recognition and care, and to

guide future research.

Lancet Psychiatry 2019;
6:819-29

Published Online

August 22 2019
hitpy/dxdoi org/10.1016/
52215.0366(19)30789.5
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ADHS-Komorbiditat

Vor allem bei Jungen im Kindergarten- und Grundschulalter kann die
ADHS-Symptomatik so stark ausgepragt sein, dass sie mégliche ASS-
Symptome Uberlagert:

» Kinder sind stark motorisch unruhig,
+ koénnen nicht still sitzen bleiben,
* haben Schwierigkeiten einem Gesprach zu folgen,

* nehmen u.U. zu fremden Erwachsenen nur unzureichend Kontakt auf, weil
sie standig von anderen Reizen abgelenkt werden,

* koénnen in einer Untersuchungssituation eine wechselseitige Spielhandlung
nicht durchhalten aufgrund von Unruhe und Impulsivitat.

(b Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 47
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ADHS-Komorbiditat

Die Diagnostik-Leitlinie sagt hierzu:

Aufgrund der Uberlappung der Sto-
rungsbilder ist es jedoch bei Personen mit Symptomen einer Autismus-Spektrum-Stérung
notwendig, die Symptomatik des ADHS Ileitliniengetreu (siehe entsprechende AWMEF-

Leitlinie ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen) zu behandeln und im Verlauf

die Diagnostik hinsichtlich einer Autismus-Spektrums-Stérung zu wiederholen.

- Also:

Bei eindeutiger und mittlerer bis starker ADHS-Symptomatik vorrangig
Behandlung des ADHS gem. Leitlinien und

dann Uberprifung ob noch weitere Symptome im Sinne einer ASS bestehen.

rb Heligs Autismus-Diagnostik 15.03.2025 48
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Depression - Komorbiditat oder Differenzialdiagnose?

Mittelgradige bis schwere depressive Symptomatik ist v.a. ein Thema im
Jugend- und Erwachsenenalter:

» Die Pat. kdnnen verlangsamt, starr wirken,
* mit wenig Mimik und Gestik,
+ sind emotional wenig oder nicht schwingungsfahig,

+ vermeiden Blickkontakt, zeigen Scheu, Kontakt aufzunehmen bzw. liber
persdnliche Probleme zu sprechen,

* haben seit Beginn der depressiven Symptomatik schrittweise ihre
Sozialkontakte bzw. sozialen Aktivitaten reduziert,

* so dass bereits ein Zustand sozialer Isolation eingetreten ist.

(b Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 49
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Depression - Komorbiditit oder Differenzialdiagnose?
- Klarung Uber die Entwicklungsanamnese:
* Gab es in der zurlckliegenden Zeit Phasen guter oder sehr guter Stimmung
mit besserem Antrieb oder
+ bestanden die Einschrankungen rel. durchgangig seit dem Kindesalter?
+ Gab es Auffalligkeiten in der frihkindlichen Entwicklung?
- Zur genaueren Differenzierung sind fremdanamnestische Angaben (Eltern/
Schule/ Angehorige) erforderlich.
+ Liegt beides (ASS und Depression) vor, muss das hohe Suizidrisiko
unbedingt beachtet werden!
rbHelic»s Autismus-Diagnostik 15.03.2025 50
50
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Wie ist die Versorgungssituation in

THURINGEN?

Dr. Ekkehart D. Englert

15/03/2025
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QU Helios :

Stationare kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung in Thiiringen

Volistationare kjp. Betten in 6 Kliniken
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Ambulante kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung in Thiiringen (Quelle: KV Thiiringen)

Institutsambulanzen von kjp. Kliniken
N=11
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Epidemiologe:
Sind Autismus-Spektrum-
Storungen selten?

Nein!

15/03/2025

Epidemiologie

Die S3-Diagnostik-Leitlinie benennt auf der Basis von neuerer
internationaler Literatur eine Pravalenz von 0,9 - 1,1%.

In Nationalen Gesundheitsregistern aus Danemark, Finnland und
Island sowie 2 nationalen Registern aus dem Sidosten und Sidwesten
Frankreichs konnten 2015 folgende Pravalenzen bei 7-bis 9-jahrigen
Kindern gefunden werden:

* 0,48% im Sildosten, 0,73% im Sidwesten von Frankreich,
* 0,77% in Finnland,
* 1,26% in Déanemark und

* 3,13% in Island.

Delobel-Ayoub M, Saemundsen E, Gissler M et al (2020).
J AutismDev Disord50(3):949-959

QU Helios

Autismus-Diagnostik
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Epidemiologie

- Die Vergleichbarkeit der Pravalenzzahlen bleibt schwierig,
teils sind sie flr eine bestimmte Altersgruppe erhoben, teils
auf die Gesamtbevélkerung des Landes bezogen. Es gibt
groBe regionale Unterschiede und eine groBe Streubreite.

« In allen Studien wird aber unverandert eine
Knabenwendigkeit zwischen 4 und 2:1 deutlich.

« Aus vielen Landern sind keine Pravalenzen bekannt, auch fur
Deutschland gibt es weder aktuelle Zahlen noch weitere
Informationen, z. B. Uber die regionale Verteilung.

0 .
Y Helios Autismus-Diagnastik 15.03.2025 57
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Epidemiologe:
Was folgern wir daraus fur die
Gesundheitsversorgung?
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

« Autismus-Spektrum-Stdérungen sind nach aktuellen
internationalen Daten genauso haufig wie
- Schizophrenie,
- Bipolare Affektive Stérungen,
- Essstérungen (z. B. Anorexia nervosa),
- Borderline-Persdnlichkeitsstérungen.

- d.h. die Versorgung - also Diagnostik und Therapie — muss Teil
der kinder- und jugendpsychiatrischen, psychiatrischen bzw.
psychotherapeutischen Regelversorgung werden!

- Fachkompetenz bezligl. Autismus muss verstarkt in der Aus- und
Weiterbildung gefordert werden.

@ Helios

Autismus-Diagnostik
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

- Jahrelange Wartezeiten allein nur flr die Diagnosestellung sind
nicht zu verantworten, da fiir die Betroffenen wertvolle
Entwicklungszeit verloren geht!

Zumal sich i.d.R. daran erneut lange Wartezeiten auf
Therapieplatze, Kostenlibernahme etc. anschlieBen!

QU Helios
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 Thieme

Empfehlungen zur strategischen Entwicklung der gesund-
heitlichen Versorgung fiir Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérung (ASS) in Bayern

Recommendations for the Strategic Development of Health Care
for People with Autism Spectrum Disorder (ASD) in Bavaria
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Markus Witzmann' @, Matthias Dose, Michéle Noterdaeme?

der Gruppe der neuronalen und mentalen Entwicklungssta-
rungen eingeordnet. ASS sind Storungen, die ausnahmslos in
der frithen Kindheit beginnen. Eine valide, frihzeitige Dia-
gnosestellung ist Grundvoraussetzung fir die Bereitstellung
angemessener Behandlungs- und Forderleistungen sowie jeder
Versorgungsplanung beziiglich aller relevanter Bereiche wie
Therapie und Frithforderung. Auf Basis eines partizipativ
angelegten wissenschaftlich begleiteten Entwicklungs-
prozesses zur Verfassung von Empfehlungen einer ersten
Bayerischen Autismus-Strategie in 2018 bis 2021 wurden
Prinzipien, Ziele, Handlungsfelder und MaBnahmen zur
Optimierung der Versorgung von Menschen mit ASS und deren
Angehdrigen erarbeitet. Dabei zeigt sich vor allem ein Bedarf
an Sensibilisierung zu ASS, der weiteren Generierung und
Bereitstellung von Wissen zu ASS, am Ausbau von fachspe-

fb diagnosis, therapy P .
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

Empfehlung 2 - Diagnostikressourcen aufbauen

Es ist nachvollziehbar, dass bei einer Pravalenz von 1 % die geringe Anzahl an
Diagnosezentren, welche Wartezeiten von bis zu zwei Jahren aufweisen, nur einen
Bruchteil des Bedarfs decken kdnnen.

Neben den mdglichen psychisch-gesundheitlichen Folgen sind auch hohe
6konomische Folgekosten einer spaten Diagnosestellung zu erwarten.

Die AWMF S-3 Leitlinie Therapie geht ebenfalls auf die Frihférderung ein und
formuliert hierzu Empfehlungen. In fast allen existierenden europdischen
Autismus-Strategien werden Friiherkennung und Frihférderung als wesentlich
benannt.

(D Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 63
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

Empfehlung 2 - Diagnostikressourcen aufbauen

An bestehenden medizinisch-psychologisch-padagogischen Einrichtungen der
Primarversorgung (,U'-Untersuchungen, Schuleingangsuntersuchungen,
Frihférderstellen, niedergelassene Kinder — und Jugendpsychiatern und
Psychiatern) und der

Sekundérversorgung (wie Psychiatrische Institutsambulanzen, Sozialpadiatrische
Zentren, ausgewahlte Fachpraxen) soll ein valides, evidenzbasiertes Screening zur
Friherkennung vorgehalten werden.

An den Fachkrankenhadusern der Kinder-/Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie
sollen spezialisierte Fachstellen zur Diagnostik bei Kindern und Erwachsenen
erweitert bzw. geschaffen werden.

m HE‘MC&S Autismus-Diagnostik 15.03.2025 64
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

Empfehlung 3 - autismus-spezifische Therapie

In Bayern gibt es derzeit kaum Einrichtungen, die zeitnah nach der Diagnosestellung
eine spezifische Versorgung anbieten kénnen.

- Die Ausweitung von ambulanten, autismus-spezifischen Therapieangeboten nach
SGB V, nach den Vorgaben der S-3 Leitlinie Therapie von ASS [9] soll mit Nachdruck
beférdert werden.

- Im Bereich der therapeutischen Versorgung soll eine Fldachendeckung zur
verbesserten Erreichbarkeit angestrebt werden, um eine regelmaBige und den
jeweiligen Bedirfnissen entsprechende Therapie zu gewahrleisten. Wenn nétig,
sollte die Erreichbarkeit Uber mobile Dienste gesichert werden.

- Fur die Auswahl der therapeutischen Interventionen wird auf die S3-Leitlinie

Therapie verwiesen. Wissen Uber die spezifischen Angebote sollte durch
systematische Weiterbildung von Fachkraften erweitert werden.

(D Helios Autismus-Diagnostik 15.03.2025 65
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Schlussfolgerungen fiir die Versorgung

Empfehlung 4 - psychiatrische Versorgung

Im Kindes- und Jugendalter ist eine hohe Komorbiditdt mit AHDS, sozialer
Angstlichkeit, Tic- und Zwangsstérungen nachgewiesen. Ebenso finden sich geh&uft
Ess- und emotionale Stérungen.

Bei Erwachsenen mit Autismus finden sich signifikant mehr Depressionen,
Angstzustande, bipolare Stérungen, Zwangsstérungen, Schizophrenie und
Suizidversuche vorzufinden seien, als bei Erwachsenen ohne ASS (Croen et al., 2015).

- Die klinische Versorgung in den jeweiligen voll- und teilstationaren
Versorgungseinheiten soll die Besonderheiten von Menschen mit ASS
bericksichtigen (architektonisch, Wissensmanagement, z. B. Schulung des
Behandlungsteams im alltaglichen Umgang).

- Insbesondere sollen komorbide Problembereiche und das erhdhte Suizidrisiko in der
Versorgung beachtet werden.
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